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Útdráttur
Inngangur: Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna langtímaþróun rýmis í tannbogum hjá hópi Íslendinga. Aðferð: 
Klínísk skoðun var gerð á hópi 245 unglinga á síðari stigum tannskipta, eða að þeim nýlega loknum, og síðan endurtekin 
með sama hætti 25 árum síðar. Enginn þátttakenda var með meðfædda tannvöntun, enginn hafði farið í tannréttingu 
og allir voru fulltenntir við seinni skoðun. Niðurstöður: Tölfræðilega marktæk lækkun varð á tíðni gleiðstöðu í 
framtannasvæði efri góms hjá hópnum í heild og hækkun á tíðni þrengsla í neðri gómi. Gleiðstaða í efri gómi við fyrri 
skoðun lagaðist sjálfkrafa í 82% tilvika og þrengsli í neðri gómi í 27% tilvika. Hjá þeim sem voru lausir við rýmisvandamál 
við fyrri skoðun urðu litlar breytingar, með þeirri undantekningu að 11% voru komnir með þrengsli í neðri gómi við 
seinni skoðun. Ályktun: Aukin tíðni þrengsla í neðri gómi var staðfest með rannsókninni, en gleiðstaða lagaðist sjálfkrafa 
oftar en búist var við.
Abstract
Introduction: The purpose of this study was to examine longitudinally the development of space condition in dental 
arches in a sample of the Icelandic population. Methods: The sample comprised 245 adolescents examined clinically 
in the late mixed or permanent dentition and again 25 years later. All subjects were untreated orthodontically and all 
had full complement of teeth at both examinations. Results: A significant increase was seen in prevalence of mandibular 
anterior crowding and decrease in maxillary anterior spacing. The ratio of self-correction of maxillary anterior spacing 
was 82% and of mandibular anterior crowding 27%. Normal space conditions at adolescence stayed mostly unchanged, 
with the exception of 11.2% of subjects who developed mandibular anterior crowding between the first and second 
examinations. Conclusion: Increased crowding in mandibular region was confirmed and self-correction of maxillary 
anterior spacing was found more frequently than expected.
Inngangur
Vitað er að eftir unglingsárin verða langtímabreytingar á 
lengd og breidd tannboganna og þar með á rými fyrir 
tennurnar, einkum í framtannasvæðum. Þessi almenna 
þróun getur skipt miklu máli fyrir tannréttingar, þar sem 
hún hefur áhrif á stöðugleika bits og tanna og notkun 
stuðningstækja eftir tannréttingameðferð, en snertir 
einnig greiningu, meðferðaráætlun og meðferðarþörf. 
Auknar tannréttingar hjá fullorðnum auka síðan enn 
frekar þörfina fyrir þekkingu á þessu sviði.
 Ýmsar rannsóknir eru til um rýmisþróun hjá unglingum 
og ungu fullorðnu fólki, en engar þeirra lýsa stórum hópi 
ómeðhöndlaðra, fulltenntra einstaklinga. Sumar þeirra 
lýsa aðeins einni tegund bits,1,2,3 aðeins þrengslum í neðri 
tannboganum,4 eða þróun tannbogabreiddar.5 Í sumum 
rannsóknum er í og með verið að skoða fólk sem hefur 
tapað tönnum6,7 eða er búið að fara í tannréttingu.6 
Vissum þáttum í bitþróun hjá fullorðnu fólki hefur einnig 
verið lýst í langsniðs rannsóknum4,7,8,9,10 og í víðtækum 
þversniðsskoðunum hjá fólki á mismunandi aldri.11,12 
Rannsókn okkar lýsir þróun rýmis hjá hópi fulltenntra 
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 Þar sem rannsókninni var ætlað að lýsa ótruflaðri 
þróun rýmis voru þeir útilokaðir sem höfðu meðfædda 
tannvöntun, höfðu tapað einhverri fullorðinstönn eða 
farið í tannréttingu. Ennfremur voru útilokaðir þeir sem 
voru styst komnir í tannþroska við fyrri skoðunina, þ.e.a.s. 
voru á tannþroskastigi 1 (DS 1) samkvæmt skilgreiningu 
Björk et al.16 Eftir þessa tiltekt voru enn í hópnum 245 
einstaklingar; 87 karlar og 158 konur. Við fyrri skoðunina 
voru 122 þeirra fulltenntir framan við sex ára jaxla (DS4), 
99 voru í seinni tannskiptum (DS3) og 24 aðeins komnir 
með fullorðins framtennur (DS2). Við fyrri skoð unina (T1) 
var hópurinn á aldrinum 8-17 ára (Tafla 1), en við seinni 
skoðunina (T2) var meðal aldur hópsins 37,9 ár. 
Hópurinn var því við fyrri skoð unina á þeim aldri þegar 
tann rétting er til athugunar, en enginn fór í meðferð þó 
að þörfin hafi verið fyrir hendi hjá einhverjum hluta 
hópsins. Allir voru fulltenntir við seinni skoðunina og að 
því leyti með góða tannheilsu.
Við skilgreiningar á þrengslum og gleiðstöðu var 
miðað við að frávikið væri 2 mm eða meira.15,16 
Tölfræðigreining var gerð í SPSS 10.0 forritinu (SPSS 
Sweden AB, Kista, Sweden). McNemar próf fyrir tvígildar 
breytur var notað til að greina breytingar á tíðni hjá öllum 
hópn um frá T1 til T2 (Tafla 2) og hjá körlum og konum 
hvorum fyrir sig (Tafla 3). Kí-kvaðrat próf var notað til að 
greina hvort munur væri á körlum og konum í töflu 3, en 
þar sem hann reyndist ekki fyrir hendi eru þeir útreikningar 
ekki sýndir. P-gildi lægri en 0,05 voru talin tölfræðilega 
marktæk.
Niðurstöður
Tíðni rýmisfrávika við fyrri og seinni skoðun og mismunur 
í prósentum sýnir breytinguna í öllum hópnum á tíma-
bilinu. Við seinni skoðunina hefur orðið marktæk hlut-
karla og kvenna sem hafa ekki farið í tannréttingu. 
Aðferðin felst í því að greina hjá hverjum einstaklingi 
hvort fyrir hendi séu á mismunandi tímum þrengsli eða 
gleiðstaða samkvæmt tiltekinni skilgreiningu. Með þessu 
móti er reynt að varpa ljósi á breytingar sem hafa klíníska 
þýðingu á skýrari hátt en lesa má út úr meðaltalsbreytingum 
mældum í millimetrum, eins og oft er gert.
Efniviður og aðferðir
Á árunum 1972-73 fór fram víðtæk faraldsfræðileg 
rannsókn á tannskekkju og kynþroska 1.641 skólabarns 
í grunnskólum Reykjavíkur.13 Af þessum hópi kom 
rúmlega helmingur aftur í kjálkasneiðmyndatöku (OPG) 
og klíníska skoðun á tannheilsu og tann- og bitskekkju, 
en einnig var spurningalisti lagður fyrir þátttakendur.14 
Seinni skoðunin fór fram 1997-8, um 25 árum eftir þá 
fyrri, og þátttakendur voru 832.15 
Mynd 1. Tíðni rýmisfrávika við fyrri skoðun (T1) og seinni skoðun (T2), í %.
fallsleg fækkun á þeim sem eru með gleiðstöðu í efri 
gómi og fjölgun þeirra sem eru með þrengsli í neðri gómi 
(Tafla 2 og Mynd 1). Þegar litið er á einstakl ingana sést 
að bæði meðal karla og kvenna er nokkur breytileiki, 
þannig að dæmi sjást um þróun sem gengur gegn meðal-
tali hópsins, eða gengur jöfnum höndum í báðar áttir 
þannig að tíðnin helst óbreytt (Tafla 3).
Úr hópi þeirra sem eru með gleiðstöðu eða þrengsli 
við fyrri skoðunina eru hlutfallslega margir lausir við 
vandamálið þegar þeir eru skoðaðir í seinna skiptið (Mynd 
2). Af þeim sem eru lausir við rýmisvandamál við fyrri 
skoðunina eru hins vegar fremur fáir komnir með slík 
vandamál við seinni skoðunina, að undanskildum all-
stórum hópi (11%) sem fær þrengsli í framtannasvæði 
neðri gómsins (Mynd 3).
Umræða
Í rannsókninni er horft á hverja breytu fyrir sig og mæld 
tíðni klínískt marktækra breytinga. Þannig er lýst rýmis-
þróun alls hópsins, en einnig er skoðað sérstaklega hvaða 
breytingar verða hjá þeim hluta hans sem er með tiltekið 
vandamál við fyrri skoðunina og þeim hluta hans sem er 
laus við tiltekið vandamál á þeim tímapunkti. 
Við samanburð sem hér er gerður við aðrar rannsóknir 
þarf að setja þann skýra fyrirvara að þær lýsa yfirleitt 
meðal talsbreytingum í mm og að hóparnir sem hafa verið 
rannsakaðir eru mjög breytilegir. Ennfremur skal bent á 
að við fyrri skoðunina var vexti og tannskiptum ólokið hjá 
mestum hluta hópsins, þannig að niðurstöðurnar lýsa 
bæði nokkuð hraðri þróun sem verður við lok vaxtar og 
tannskipta og hægari breytingum fullorðinsáranna. 
Þróunin hjá þeim hluta hópsins sem hafði lokið tann-
skiptum við fyrri skoðunina, 122 einstaklingum, var þó 
ekki frábrugðin því sem sást hjá heildinni. 
Til þess að fá skýrari mynd af ótruflaðri rýmisþróun 
þyrfti að skoða stóran hóp yfir langan tíma, en það má 
heita ógjörningur í okkar heimshluta þegar um er að 
ræða fólk sem á kost á tannréttingaþjónustu.
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Mynd 2. Hlutfallsleg sjálfkrafa leiðrétting, þ.e. fækkun í hópi
þeirra sem voru með gleiðstöðu eða þrengsli við fyrri skoðunina.
Mynd 3. Hlutfall þeirra sem fá rýmisvandamál, þ.e. fækkun í hópi
þeirra sem voru lausir við gleiðstöðu eða þrengsli við fyrri skoðunina.
Rannsóknaraðferðin sem hér var beitt16 hefur verið 
notuð við faraldsfræðilegar rannsóknir hjá börnum,18 
unglingum19,20,21 og fullorðnum6 og áreiðanleiki hennar 
hefur verið kannaður og staðfestur.17 
Þrengsli og gleiðstaða í efri gómi
Gleiðstaða í framtannasvæði efri góms hafði sterka 
tilhneigingu til að lagast, þannig að lækkun á tíðni hennar 
var klínískt og tölfræðilega marktæk (Myndir 1-2, Tafla 
2). Breytingin er mikil, en hún er í samræmi við það sem 
áður hefur verið fundið varðandi stærð efri tannbogans3 
og kemur því ekki á óvart. Stytting tannbogans sagittalt 
er talin skýrast af hægfara þróun mjúkvefjanna í þá átt 
að þrýstingur minnki lingualt og aukist labíalt.
Hjá hluta hópsins birtust þrengsli við framtennur, 
væntanlega einnig vegna fyrrnefndra áhrifa mjúkvefja 
(Mynd 3), en hjá svipuðum fjölda löguðust þau hins vegar 
(Mynd 2), þannig að tíðnin hélst svipuð frá fyrri skoðun 
til þeirrar seinni. Hagstæð þróun rýmis hjá nokkrum í 
hópnum kann að skýrast af því að þeir hafi við fyrri 
skoðunina verið á því stigi tannskipta sem veldur tíma-
bundnum þrengslum.
Aðrar rannsóknir hafa ekki svo kunnugt sé fjallað 
beinlínis um gleiðstöðu í efri gómi, en sýnt með óbeinum 
hætti að hún hafi tilhneigingu til að minnka. Hér hefur 
verið sýnt fram á með beinum hætti að gleiðstaða í 
framtannasvæði efri góms hverfur hjá stórum hluta 
hópsins og mun oftar en búast mátti við. 
 
Þrengsli og gleiðstaða í neðri gómi
Þrengsli í framtannasvæði neðri góms við fyrri skoðun 
löguðust sjálfkrafa í nokkrum einstaklingum (Mynd 2), en 
hinir voru miklu fleiri sem voru upphaflega lausir við 
þrengsli, en voru komnir með þau við seinni skoðun 
(Mynd 3). Þar sem marktækt hærri tíðni sást við seinni 
skoðunina (Tafla 2) og 25 af 223 fengu þrengsli á 
tímabilinu (Tafla 2) er ljóst að taka verður tillit til þessarar 
tilhneigingar við meðferðaráætlanir í tannréttingum og 
stuðning að þeim loknum. Þessar niðurstöður eru í 
samræmi við fyrri rannsóknir sem hafa sýnt fram á til-
hneigingu til þrengsla í neðri tannboganum eða meðal-
aukningu í millimetrum á þar til gerðum kvarða 
(Irregularity Index), meiri eða minni styttingu á neðri 
tannboganum og aukin þrengsli á unglings- og 
fullorðinsárum, 2,3,5,6,7,10 jafnvel allt upp að fimmtugs-
aldri.7,9,12  
Ýmsar tilgátur hafa verið settar fram um orsakir þessa, 
svo sem koma endajaxla,22,23,24,25 síðbúinn vöxtur neðri 
kjálkans,26 eða vaxtarsnúningur hans,27 vöðvastarfsemi 
og mjúkvefjaþrýstingur,28,29 mesíaleruption eða mesíalrek 
á tönnum vegna tyggingarkrafta30 og jafnvel hlutfallið 
milli mesiodistal- og labíólingual stærðar neðri fram-
tanna.31 
Ályktanir
Rannsóknin sýnir með ótvíræðum hætti að 2 mm 
gleiðstaða eða þaðan af meiri í framtannasvæði efri góms 
hverfur hjá stórum hluta hópsins.
Rými í neðri gómnum þróast þannig að af þeim sem 
eru lausir við þrengsli á unglingsárum eru 11,2% komin 
með 2 mm þrengsli eða meiri 25 árum síðar.
– – –
Rannsóknin hefur fengið styrki frá Vísindasjóði og frá Rann-
sóknasjóði H.Í.
Víðtækari umfjöllun um niðurstöður rannsóknarinnar hefur 
verið samþykkt til birtingar í American Journal of Orthodontics 
and Dentofacial Orthopedics.
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